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高度血液稀釈の安全限界 を明 らか に す るた め,実験犬 45頭 に 対 し常温 あ る い は 軽度低体温下無血体
外循環を施行 し, その影響 に つ き研究を行 っ た . 実験犬 は濯流中の Et値 に よ り 3群 に 分 けて 検討 した :
Ⅰ群(10%以下); ⅠⅠ群 (11～ 20%);ⅠⅠ群(21～ 30%). 他 は基礎実験に 使用 した . 濯流前, 濯流中お よ
び濯流後 の血清電解温 血清蛋白, 渉透圧の変化お よ び酸素運搬能, 組織低酸素 によ る乳酸 ア シ ド
ー シ
ス に つ き検討 を行っ た . 人工 心肺 の充填は 3% デ キ ス トラ ン を含 む乳酸リ ン ゲ ル 液で行 い , 同種血 は使
用 しなか っ た . 濯流中に Ht値 は変動せず, 3群と も充填液ある い は血液の循環系外脱落は な か っ た . 血
清電解質の変動は軽度 であっ た. 血祭渉透圧は, 高度血液稀釈 あ る い は著 しい 低蛋白血症に も か かわ ら
ず, 良く保 た れて い た. 血清蛋白値 はⅠ 群で 2.8g/dl に 達 した . 術後の 浮腰 も認め な か っ た . 酸素運搬
能は稀釈 に 伴な い 低下 しⅠ群 で は有意に 低値 とな っ たが , ⅠⅠ, ⅠⅠ群間に 差 はな か っ た . 組織 の 低酸素 に
ょる過剰乳酸値の上 昇は , Ⅰ群 で著明で あ り, ⅠⅠ, ⅠⅠ群 で は差が な か っ た . 乳酸ア シ ド ー シ ス の 回復 は
Ⅰ群 に お い て特に 不良であ っ た . 以上 の 結果 よ り, 高度稀釈 に おい て も渾流 は良く維持 され たが , 酸素
運搬能が低下 し, 組織に hypo xia が生 じ てい る こ とか ら, 稀釈 の安全限界は, Ht 値で 10% と考 える .
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関心術 の 補助手段 と して , 体外循環 は現在最 も安全
な方法と して, 広く施行さ れ て い る. しか し, 体外循
環 に お け る人工 心肺装置の充填 は, 従来大量の血液 に
よ っ て 行わ れて お り, 大量輸血 に よ る種々 の 副作用 ,
い わ ゆる ho m ologou sblo od syndr o m e
l)2)や 血 清肝炎
の発生3卜 5)が常 に 問題 であ っ た . この 間題 を解決 し, 関
心 術 に お け る血液節減 を目的と して , 体外循環に 同種
血 をな る べ く使用 しな い で お こ う と す る 稀釈体外循
環6ト 8)ある い は無血体外循環9ト 1 3)に 関す る研究が な さ
れ , 臨床例で も 多くの施設で使用 さ れ る よ うに な っ た
が , こ れ ら は軽度稀釈 に と どま っ て い た .
こ の績果, か な りの 血液 を節減で きる こ とが わ か っ
た が1 4)
～ 拍)近年更に高度 な血液稀釈 に よ り無血体外循環
を行おうとす る 傾向20ト 22)が 認め られ, 潜流中の ヘ マ ト
ク リ ッ ト(Ht) 値は 11～ 20% 更に 10% 以下に低下 す る
ように な っ て い る . し か し, 血液稀釈 に も安全限界が
あ る と考 え られ な が らも , 施設間 で意見が異 な り 一 致
した見解 は得ら れ て い ない .
教室 で は 1973 年以来, 稀釈時の 酸素運搬能に 関す る
基礎実験 な どか ら, 安全限界 を Ht20% に お き , 臨床応
用 は, 成人関心術症例 で, 湾流中 Ht値 は 20%以上 の
稀釈 に と どめて施行 して来 た2 3)
～ 27)
今 回は稀釈の安全限界 をさら に 明ら か に する目的で,
45頭 の実験動物 に おい て高度稀釈体外循環 を施行 し,
酸素運搬能 の評価お よ び組織の 低酸素状態 の有無 を検
討 した. 更 に 稀釈 によ る電解質の 変動, 血 清蛋 白値 ,
血梁渉透圧 の 変化も 比 較検討 し た.
材料 お よ び方法
Ⅰ . 実験動物
体重 12～ 25 kg の維種成犬 45頭を使用 し た.
1 . 基 礎実験群 :10頭を段階的稀釈 に よ り酸素運搬
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能と稀釈の 関係を検討す る実験に 使 用 し た.
2 ■ 高度稀釈実験群:35頭を稀釈潜流に 伴なう各種
パ ラ メ ー タ ー の 変動 を検討 する 実験 に 使用 した.
ⅠⅠ
. 実験方法
1 ･ 麻酔 :硫酸 ア ト ロ ピ ン 0.02m g/kg と塩酸ケ タ
ミ ン 20mg/1くg に て 導入 , チ オ ペ ン タ ー ル ナ ト リ ウム
25～ 30m g/kg を静注 して気管内挿管 を行 い , 半閉鎖循
環麻酔器 に接続 した. 体外循環 に 際 して は pa n c r o niu m
bro mideO･2 m g/kg を使用 した. 高度稀釈群 に 於 は体
外循環中呼吸 を停止 させ た.
2 ･ カ ニ ュ レ ー シ ョ ン : 基礎実験 で は, 送血 用 カ ニ
ユ
ー レ を股動脈 に 挿入, 脱 血 用 カ ニ ュ ー レ を股静脈よ
り下大静脈 ま で挿入 し濯流 を開始 し た. 高度稀釈実験
で は, 気管内挿管後右第 4 肋間に て開胸, 脱血 カ ニ ュ
ー レ を右心房 よ り, 上 ･ 下大静脈 に 1本づ つ 挿入 , 送
血 カ ニ ュ ー レ は, 右腕頭動脈 よ り逆行性に 大動脈 に挿
入 し, 湾流 を開始 した. 脱血 は落差 (100c m) に よ っ
て行 っ た .
3 ∴ 濯流法お よ び充填液: 使用 した 人 工肺 は基礎実
験群で は金大武 シ ー ト塾 人工肺 で , 充填量可変型の も
の を使用 した. 高度稀釈群では Te mptrol型人 工肺の 小
児用 で , 充填量 800mlの も の を使用 した. ポ ン プは,




ー ブ は 内径8 m m (脱血用) と内径 6m m ( 送血用)
を使用 し た. 酸素流量は湾流量 の 3倍と し た.
人 工心 肺回 路の 充填 に は,3%デ キ ス トラ加乳酸リ ン
ゲ ル 液 ( Na+ :131m Eq/1, K+ :4 m Eq/1, Ca
≠ :3
mEq/1, Cl-:110mEq/1, La ctate-:28m Eq/1, pH:
8.2, 浸透圧 比 1)と 10%フ ル ク ト ー ス 液を約 2対 1 の
比 率で 混合 し使用 し た. 充填量 は 700～ 1
,
500ml で, 同
種血は使用 しな か っ た . 7% 炭酸水素ナ トリ ウ ム を 60
ml/1, ヘ パ リ ン を 2 mg/kg(体重)の 割合 で 添加し た.
以上 の 充填液 に て濯流を開始 した. 基礎実験 で は,
同 じ充填液 を 10分毎 に追加 し,段 階的に 高度稀釈 を行
っ た . 高度稀釈群では 60分間の 完全体外循環 を施行 し,
濯流終 了後回路内残血 は す べ て , カ ニ ュ ー レ 又 は静脈
内点滴 に より還血す るよう に した. 澄流量 は 60～ 90ml/
kg で あ っ た .
高度稀釈群 は湾流中の Ht値 (20分値) に より , さ
ら に 以 下の 3群 に 分け て比較検討 した .
Ⅰ群 (ⅢtlO%以下):14頭
ⅠⅠ群 (Htll～ 20% ):11頭
ⅠⅠ群 (Ht21～ 30% ):10頭
こ の 際の 稀釈率 を, 濯流前 Ht 値と濯流中 Ht値(20
分値)か ら計算す る と Ⅰ群81±6.0%,ⅠⅠ群 66±7.5%,
ⅠⅠ群 45±8.0%で あっ た .
ⅠⅠ
. 測定項 目 お よ び方法
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以 上 の 濯流を行い な が ら, 潜流前, 濯流中 20分, 40
分, 60軌 更 に 潜流終 了後 60分の 各時点に お い て, 動
脈血 お よび 静脈血の 採血を行い , 以下の 項目 に つ き測
定し た. 実験 は濯流終 了後 60分ま で と した.
1 ･ Ht値 : ガ ラス 毛細管遠沈法(1,500p pm/5min
) に より Ht値 を測定 し, 稀釈の 状愚の 示標 と した.
2 ･ 血 清電解質: 炎光法に より, ナ トリ ウ ム(Na)
値 お よび カ リ ウム (E)値 を測.定
し, 血清電解質の変動
を評価 した.
3 ･ 血清蛋白値: Biu ret法に よ り血 清総菜自重 を測
定 し, 稀釈に よ る変動 を検討 した.




I Lメ ー タ ー 213の pH, PO2, PC O2電極 を用 い て,
PaO2 (arte rial o xy ge n pres su re), P,02 (v e n o u s
O Xy ge npr e SS u re), PaC O2 (a rte rialc a rbo ndio xide
PreS Su re), PvC O2(v e n o u s c arbo ndioxide pr es su r e),
pHa (a rte rial pH) お よ びpHv (v e n o u spH) を測
定 した. こ れ らの pIi, P C O2値と シ ア ン メ ト ロ ヘ モ グ
ロ ビ ン 法 で 測定 し た H b 量か ら Siggard-Anders e n
n o m ogr a m
28)に よ りba se e x c es s値 を求め, pH とbase
e x ce s s償 お よ び P O2値 か らSe v eringha u sの n o m o-
gr a m29)に よ り 酸素飽和度(S O2) を求 め, 次式 に よ っ
て 酸素含量 (C O2) を計算 した.
C O2 = H bXl･34× 普 +3･13× 廿 3 ×PO2
動 ･ 静脈間の C O2の 較差 をも っ て酸素運搬能の 指標と
した.
6 . 乳酸値お よび ピル ビ ン 酸値
採血 した 血液 を直ち に 過塩素酸に て 処理 し酵素法に
よ り血 中乳酸債およ び ピル ビ ン酸値を測定した. e x c es s
la ctate(ⅩL) 値は Hu ckabe eの 式30)に よ り算 出した.
た崇∴
t霊 ㍊息, L｡: ｡ ｡Ⅰ-t 仙
tate le vel, Pt: e Xpe rim ental p yr u v ate, P｡:
C O ntr Olp yr u v atele vel




港流量 を 一 定 に し,段階的に 体外循環 の 稀釈 を続け,
この 時の 日t値 と動静脈酸素含量較差 (a-V Do2) の
関係 を示 した のが 図1 で ある. 濯流を開始し, Ht値が
31%以 上 で a-V Do2は平均4.20 ±0.9%, 21 ～ 30%
の 間で は 平均 3･60 ±0.8%,1 1～ 20%で は3.34 ±0.8%
と低下 した が, 更に HtlO%以下に 稀釈す る と2.50±
0･9%と著 しく低下 した. 即ち酸素運搬能は Ht31%以
14 河
上 に 対 し Htll～ 20%で は 80% に , HtlO% 以下で は
59% に 低下 した .
Ⅰ
. 高度稀釈実験
35頭 の実験犬 のう ち, 濯流終了後6 0分まで生存 した
も の は 28頭で あり, 他はlo w c a rdia c o utputや 心拍
の再開 しな い も の, フ ィ ラ リ ア に よ る肺栓塞 に よ り死
亡 した. こ の結果, 比較可能な実験犬 は, 稀釈 の Ⅰ群
lO頭, ⅠⅠ群 9頭, Ⅲ1群9頭 とな り , 死亡率は , そ れ ぞ
れ 28%, 10%, 0%で あ っ た .
1 . ヘ マ トク リ ッ ト値の 変動 (図2)
稀釈 の Ⅰ, ⅠⅠ, ⅠⅠ各 群 は 湾流前借 37･0 ±2･4%,
42.2 ±2.3%,41.7 士3.8%か ら漂流中 は有意に 低下 し,
20分値で それ ぞれ 6.7 ±2.0%, 14･3 ±2･6 kg, 22･7 ±
2.6% に低下 した. 潜流中の変動は 3群と も認め られず,
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Fig. 2･ He m ato crit v alu ebefo r, du ring a nd afte r
pe rfu sio nin thre egro ups･ Q
-〇 ; Gr o up I･ 10
dogs (Ht belo w 10% du ring pe rfu sio n), △ △ ;
Gr o upII, 9 dogs(Htll～ 20% during pe rfusio n),
M ; Gro up III, 9 dogs (Ht 21～ 30% du ring
pe rfusion), prepe rf; befo rpe rfu sio n, perfu sio n;
du申g pe rfu sio n, pO St pr ef; afte rpe rfu sio n･
9.7 ±3.1%, 25.8± 3.6%, 29･6±3･3% に 回復す る が,
濯流前借 に 対す る回 復率は Ⅰ, ⅠⅠ, ⅠⅠ群 で 26%, 61%,
70%で あり , Ⅰ群 で は著 しく不 良であ っ た ･
2 . 血清電解質
血清 ナ ト リ ウム 値 , カ リ ウム 値の変動 は図 3, 4 に示
す 如く で あっ た . Na 債 は 3群と も稀釈 に よ り濯流中軽
度低下 す る が, 正 常範囲内の 変動で あ り , 3群間 に有
意菱 は認め な か っ た . こ れ に 対 し E 値 は 3群間でや や
異な っ た 変動 を示 した. Ⅰ群で は濯流前, 渾流中を通
して 3.9±0.57m Eq/l, 4.1±0.52mEq/1, 3･9±0･40
m Eq/1,4･0 ±0･52m Eq/1 と変動 を しな か っ たの に 対 し
ⅠⅠ, ⅡⅠ群 で は, 濯 流前 3･9±0･47m Eq/1, 3 ･9 士0･51
m Eq/1か ら濯流中 40分で は 3･3 ±0･67m Eq/1, 3･2 ±
0.52m Eq/1 と軽度低下が認 め られ , 湾流後 1時間で も
こ の低下が観察さ れ た. しか し, 変動は軽度で あり有
意差も な く , 稀釈の 程度 に 伴う差 はな か っ た ･
3 . 血清蛋白値 の変動 ( 図5)
Ⅰ, ⅠⅠ, 1Ⅰ各群 とも 潜流前借 6･3 ±0･23g/dl, 6･4±
0.22g/dl, 6 ･4 ±0･48g/dl か ら, 稀釈 に よ り, 20分値
で 2.8±0.51g/dl, 3.3 ±0.45g/dl, 3･6 ±0･20g/dl と
有意 に低下 した. 湾流中の各群 の変動は軽度 であ っ た ･
濯流終了 後60分値 で は 3.3 ±0.31g/dl, 3･9±0･30g/
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高度稀釈体外循環に お ける安全限界
が認 めら れ た. 即 ち, 稀釈の 高度 なも の ほ ど血 清蛋白
値 の 低下が観察さ れ た.
4 . 血柴惨透圧
い ずれ の群 も図 6に 示 す 如く変化 し, 稀釈 に よ る惨
透圧 の 低下 は認 めな か っ た . 湾流 中は, む し ろ上 昇す
る傾向 を示 し たが , 有意差は なか っ た . Ⅰ群で は濯流
前 3 00 ±1 1.5 m Os m/1 か ら, 湾 流 中 は 32 5 ±6.
m Os m/1に 上 昇 し, 濯流後に最高値 337±7.1 m Os m/1
と な っ た . ⅠⅠ群 で は, 濯流前 302 ±7.O m Os m/1, 濯流
中320±12.9 m Os m/1 で, 濯 流後 に 最高値 331±7.O
m Os m/1 となっ た .III群も同様であり,295±9.5m Osm/
1, 307 ±5.8m Os m/1, 315 ±8.2 m Os m/l と濯流後に 最
高値 を示 した.
5 . 酸素運搬能
1) 動脈血酸素分圧: これ ら は, い ずれ の 稀釈に お
い て も良好で, 湾流中20, 40, 60分値 はそ れ ぞれ Ⅰ群
333･4 士65･4 m mHg, 307･5±35･9 m mHg, 288. ±
31.9 m mHg, ⅠⅠ群 360.8 ±51.2m mHg, 365.0±76.5
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perfu sio nin thr ee gro ups. SymboIs a r ethe s a m e
a sin Fig. 2.
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m mHg, 405･8±40･9 m mHg, 385･3 ±85･3m mHg で
あ っ た . 酸素飽和度は, い ずれ も 10% 以上 で, 濯流後
の 酸素加 も良好 で あ っ た .
2) 静脈血酸素分圧 : 潜流中20, 40, 60分億は 図7
に 示 す 如 く, Ⅰ 群 で 31.8±6.3m mHg, 35.8±4.O
m mHg, 37･0 ±8･8 m mHg,ⅠⅠ群で 44.7 ±3.9 m mHg,
40 ･4 ±7･8 m mHg, 41.2±7.9 m mHg, lII群 で は
46･9 ±7･3 m mHg, 4 7･3士4 .6 m mHg, 4 7.2 士5.1
m mHg で あ り, Ⅰ群 はIl,ⅠⅠ群 に比 べ有意 に低下し た.
酸 素 飽和度 も 同様 に 図 8 に 示 す 如 く Ⅰ 群 は 平均
46･4～ 52･2% で あ り, ⅠⅠ群 の 65.0～ 72.4%, 1Ⅰ群 の
76･5～ 79･0% に比 べ 有意に 低か っ た . ⅠⅠ, ⅠⅠ群間に は
有意差 を認 めな か っ た
. 即 ち, 動静脈間に お け る酸素
分圧お よ び酸素飽和度の羞 は, 稀釈が高度に な る に つ
れ て較差が増大 した.
3) 動静脈酸素含量較差(a - V Do2): 酸素運搬能の
指標と し て a 一 V Do2をみ る と, 前記 した酸素飽和度較
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Fig･ 7･ Ve n o us o xy gen pr es su r e(PvO2) before,
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SymboIs ar ethe s a me a sin Fig. 2. Lo w PvO2
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a nd afterperfu sio ninthre egro ups. SymboIs a r e
the s a m e a sin Fig. 2. Data wa s statistic ally
Slgnific a nt at a le v el of
*P<0.05a nd * +P < 0. 1.
16 河
釈 で は a - V Do2の減少が 認め られ た. 即ち図 9 に 示 す
如く , 湾流中20, 40, 60分値でⅠⅠ群 3･24 ±0･51,3･17±
0.46%, 3.63 ±0.93%, ⅠⅠ群 3･60±0･10%, 3･40 ±
0.62%,3.82 ±1.01%で あっ たの に 比べ Ⅰ群では 2･61 ±
0.65%, 2.55 ±0.88%, 2.53±0･92%と 有意 に 低値 と
な っ た . こ の蓑は 湛流中だ けで なく潜流終了後 も継続
し た
.
す な わ ち, 高度稀釈時特に HtlO% 以下で は酸素
運搬能の 著 しい 低下が認 み られ た . しか しⅠⅠ, ⅠⅠ群 間
に 有意差 はな か っ た .
6 . 乳酸償お よ び ピル ビ ン酸値の 変動
こ れ ら に よ っ て, 酸素運搬能低下 に 伴 な う 組織 の
hypo xia 状態を評価 した.
1) 乳酸値: これ は図10に 示 す如 くで あり Ⅰ群で は
濯流前 20.7 ±3.5 m g/dl か ら, 濯流 開始後 20分に は
78.1 土4.5 m g/dlに 上 昇 した. 潜流中も増加 を続 け,60
分値 は 82.0 ±12.6m g/dlに達 した. ⅠⅠ群 , ⅡⅠ群も 同様




















Fig･9･ Arte riov enou s o xy ge n d
iffe re n c ebefo re,
du ring and after perfu sio n in thre e gr o up
s･
SymboIs a r ethe s a m ea sin Fig･ 2･ Statistic a
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Fig. 10. La ctate lev el befo r e, du ring a nd afte r
pe rfu sion inthre egr o ups･ SymboIs a r ethe sa m e
asin Fig. 2, Data w a s statistic ally slgnific a nt at
alevelof
-P<0.05.
11 .5 m g/dl, 74.7±14.8 m g/dlで あ り, Ⅰ 群に 比 べ て
低 か っ た . 更 に 潜流後 の 回復 をみ る と, Ⅰ群 は時に 不
良 で あり , 93.9 ±15.9m g/dl まで増加 し た. ⅠⅠ, 1ⅠⅠ群
で は 72.0 ±12.9 m g/dlお よ び 70.6± 10･5 m g/dlで あ
り Ⅰ群 に 比 べ 有意 に 低値 にと どま っ た .
2)ピ ル ビ ン酸値 : 図 11に 示 す ごと く, い ずれ の 群
で も湾流中増加す る変動を示 した. Ⅰ 群は濯流前 1･7 ±
0.46m g/dl か ら, 濯流中に 最高値 2･3±1･2 0m g/dl と
な り, II群 は 2.2 ±0.86m g/dl か ら 3･9 ±1■60m g/dl
に 上 昇, ⅠII群 は 2.2 ±0.86m g/dlか ら 4･0 ±1･80m g/
dlに 上 昇 した . Ⅰ群 とⅠⅠ, ⅠⅠ群の 最高値 の間に は, 有
意差 が あっ た .
3)e x ce s sla ctate(ⅩL): 湾流前借 を 0 と して求め
たの が 図 12 である. 乳酸値同楓 ⅩL も濯流中増加す
る傾向 を示 した. Ⅰ群は 20分値 53･8 ±5･6 m g/dl, 40
分値 55.0±7.8m g/dl, 60分値 60･2 ±8･8 m g/dl であ




















(rn e q n 土SD)
P｢ ePe什 2 0 (0 60m l n
L pe r†u s10 n J
Fig. 11. Pyr u v ate le v el before, du ring a nd afte
r
pe rfu sio nin thr e egro ups･ SymboIs a rethe s a
m e
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Fig. 12. Ele v atio n of ex c es sla ctate
le v el du ring
a nd afte rperfu sio nin thr eegr o ups･ SymboIs a
r e
the s a m e asin Fig. 2. Statistic al signific a n c e(
*
P<0.05 a nd
… P<0.Ol) w a s c alc ulated betw e en
gr o up I a nd II,IlI･
高度稀釈体外循環に お ける安全限界
じ く 42.2±6.2 m g/dl, 41･3±4■6 m g/dl, 42･0 ±4･4
mg/dl, 33･5±6･Om g/dl, ⅠII群 で は, 37･4 ±6･6 mg/
dl, 34.0 ±4 .9 mg/dl, 41･9 ±7･0･m g/dl, 32･4±2･3
m g/dl と変動 した. 濯流中の XL 値 はⅠ 群で有意 に 高
か っ た . 濯流後の 回 復も Ⅰ群で不良であり , ⅠⅠ, ⅠⅠ群
で 回復傾向 を認 め るの に 対 し, 更に 有意善が増大 した .
考 察
体外循環 に よ る種 々の 生体 へ の 影響因子 と して は ,
体外循環そ の もの に よ る影響す な わ ち定常流, 心肺回
路 の金属 ･ 合成樹脂ある い は空気 と の接触に よ る もの
と, 血 液稀釈ある い は稀釈液 に超困す る影響がある.
本研究 は後者に よ る電解質の変動,血 清蛋白債の変軌
渉透圧 の 変化, 酸素運搬能, 更 に酸素運搬能低下に伴
な う 乳酸ア シ ド ー シ ス に 関 し特 に 検討 し, 高度血液稀
釈体外循環 の 安全限界を解明 しよ うと した もので ある.
濯流中の Ht値 は,体外循環稀釈率と良く相関 してい
た. 湾流中の変動 は軽度であ り, 3群 間に 異な っ た傾
向は認 め なか っ た . す な わ ち今回の よ う な条件下 で の
連流 で は, 充 填 液 の e xtr a v a s atio nや ho m ologo u s
blo odsyndr o m eに あるよう な血 液の po olingな どに関
し ては , 稀釈の 程度に よ る差が な く, 良好な濯流 を維
持 でき た と考 え られた . 湾流終了後 の Ht値 の回復をみ
る と Ⅰ群に お い て他の 2群 と差が 認め られ た が, こ れ
は Ⅰ群 で は稀釈液 の畳が生体 に と っ て過重で あり, 腎
か ら の 水分ク リ ア ラ ン ス の限界 を超 えて い るた め と推
察さ れ た.
濯流中の 電解質ア ン バ ラ ン ス の 中で , 低 カ リ ウム 血
症 は, 術後 の 致命的不整脈 に つ な が る もの で あ り, 特
に 問題 で あ る . 充壌液 の 渉透圧や Eイ直が低か っ た りす
る と, 稀釈漂流時に 電解質変化が強く現 われ て く る と
言わ れ て い る. しか し, 今 回使用 した充填液の如く,
乳酸加リ ン ゲル 液を 主体と した等張液の場合 に は, 電
解質 は良く保 たれ , K 値の 変動, 更 に Na 値 の 変動は
軽度で あ っ た . また 稀釈の 程度 に よ る差も な く, 正 常
範囲内の 変動と な っ た と考 えら れ た.
血 清蛋白値は稀釈 に よ り大き く低下 し た. 潅流後 に
は, や や 回復 した が , 低値が 持続 し た. こ の 場合 Ht値
同様 に Ⅰ群 で は特 に 回復が 不良で あ っ た . 血 清蛋白値
の低下 に よ り渉透圧の 低下が起 こ る と, 術後 の 浮腫や
肺水腫 の 原因に な り, 関心術後の 不都合な合併症 を惹
起 す る危険性が あ る. しか し, デ キ ス ト ラ ン な どを充
填に 使用 した 場合 に は, 低蛋白値 に も か か わ ら ず, 血
祭渉透圧 の低下 は認め なか っ た . こ の よう に 渉透圧の
低下が な けれ ば, 充填液の 脱落 も少な く, 浮腫も減少
す ると 考え られ た.
以 上 か らは, Bt値 10% 以~Fで も充分濯流を維持可能
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で あ り, 電解質の ア ン バ ラ ン ス も認め なか っ た . また ,
高度の 低蛋白血症も渉透圧の低下 に つ なが らな か っ た
こ と か ら, 高度稀釈濯流に 問題が ない よ う考 えら れた .
しか し, 人工JL､肺の 基本的目的である酸素供給能 に
関 して は問題があっ た . 酸素運搬 の主体 は ヘ モ グ ロ ビ
ン で あり, 溶存酸素量 は微量で あ る こ と か ら, 稀釈が
高度に な る と, 充分 な酸素加 にも かか わ らず, 血 液の
願素含量は減少す る. 高度稀釈潜流時 に は, 静脈血酸
素飽和度の低下が認 め られ, 組織にお い て は酸素解離
が促進さ れ て い ると推察さ れ た. しか し, 静脈血酸素
飽和度の低下 に も 限界があり , HtlO% 以下で は a - V
Do2すなわ ち酸素運搬能の著 しい 低下が認 め られ た.
ⅢtlO%以下 にな ら ない 稀釈で は a - V Do2に 有意菱が
な か っ た .
更に 酸素運搬能低下 に伴な う組織の hy po xia の有無
は, 嫌気性糖代謝の最終産物である乳酸値の検討 に よ
り評価可能であっ た. い ずれ の稀釈に おい て も湾流中
の 乳酸値 は増加す る傾向を示 したが , HtlO%以下で特
に 強く, 有意 に 高値 とな っ た . この 乳酸値 は, 濯流液
中の乳酸投与 に も影響さ れ るた め, 真に hy po xia を反
映す る と さ れ る e x c e ssla ctate値 で 比較 して みた と こ
ろ, HtlO%以下で高値 とな り, 濯流後の 回復 も不良で
あ っ た . 一 時的な低酸素状態で回復可能な も の は, 乳
酸が 肝で す みや か に 代謝さ れ るた め, 乳酸億 は正 常化
す る と され て い る. HtlO%以下 の 群で は, 湾流 中高度
の hy po xia か ら高乳酸血症 と なり, 潜流後の 回復も不
良であ っ た こ とか ら, 予 後不良と判断され た .
以 上 の 如く, 濯流 中の 酸素運搬 は HtlO% 以下で著 し
く低下 し, 組織 の hy po xia も HtlO%以下で特 に 強く,
回復 も不良 で あり問題であ っ た .
高度稀釈体外循環の 稀釈限界 に 関す る報告の中では,
1970年 M a s sa chu setts Ge n er al Hospitalか ら の報
告9)が最低で あり, Ht値 4～ 16% (平均11%) で も全
身低体温法 を併用 す れば安全で あ り, こ の 稀釈 に お い
ても 何ら 副作用 は認 めず, 術後の 回復も 良好で あっ た
と して い る
.
ま た, Ochsn erら
31)も Ht15%以下 に て 本
法 を施行 して い る が , 同様に 全身低体温を併用 して い
る. 星 野ら3 2)も低体温 を併用 し Ht 15% まで 本法を適用
して い る
.
こ の よう に , 安全限界 に 関して は施設間で
意見が異な り, 自験例で認 む べ き副作用 が なか っ た と
して自己 の 最高稀釈 をも っ て安全限界と して い るの が
現状 で あ る. 更に , こ れ ら低体温法 を併用 した 濯流で
は, 高度稀釈体外循環中に 酸素運搬能低下, ひ い て は
組織の hy po xia が 起 こ り得る とす れ ば, 全 身低体温法
に よ る 関心術同様 に , 厳密な時間的制約を受 ける わ け
であ り,体外循環と して必ず しも安全 とは言 い が た い .
体外循環に お ける種々 の 生体影響の う ち , 濯流中お
1 8 河
よ び後の低 カ リ ウム 血症 は, 術後 の重篤な不整脈の原
因と して Ba rn a rd ら3 3), Be all ら3 4)に よ り早期よ り指摘
され た. E be rt ら35), Pa cific oら3 6)は こ の原因と し て,
術前や 術後 の利尿に よ るカ リ ウ ム 排泄増加 に よ る と し
て お り, Dasら
37)は充填液の蓼透圧や カリ ウム の 値の影
響 に より , 低 カ リ ウム を示 す こ とが あ ると して い る.
K ir ch ら
38〉は充填液の pH に よ っ て低カ リウム とな ると
して い る
.
す なわ ち, 適当な 充填液 を使用 す れ ば, 低
カ リ ウム 血症 を防げる と考 え られ, ま た本実験結果で
も, カリ ウム 値の有意 の変動は認 め られ な か っ た
.
こ
れ は高度稀釈 に よ っ て も低カ リウ ム を示 さ な か っ たと
す る Lille a a se nら ")の結果と 一 致 して い る. 更 に血 清
カ リ ウ ム 値の変動 は, 稀釈 の程度 に 関係 せず, HtlO%
以下の湾流で も 問題と は な ら なか っ た .
血液稀釈時の血清蛋白値の低下 は, 正 の水分 バ ラ ン
ス の 増大, す なわ ち術後の浮腰4 0), 肺水腫の 危険性屯),
心筋水分含有量増大4 2)な どを ひきお こ すと指摘 されてい
る が, Co oley ら
7)
, Bu ckley ら
9)は 血清蛋白値, 最低値
1･1 m g/dl平均 2.4m g/dlに お い て も術後肺水腫 の徴
候 を認 めな か っ た と して い る. また , Hallo w ell ら4 3)は
充填 にア ル ブ ミ ン を使用 した 群 と使用 しなか っ た群 を
比較 し, 非使用 で水分バ ラ ン ス が 増大 した と しな が ら
も, 臨床的に は差が な く, 関心術 の 時間に よる差 の方
が 大 きい と して い る
. 更に Lille a a se nら3 9)は充填液 に
高張糖液, マ ニ ト ー ル , デキ ス トラ ン な ど を追加 し血
襲渉透圧を維持すれば, 追加 しな か っ た場合よ り水分
の増大 を減少さ せ る と して い る. す な わ ち血清蛋白値
の低下は必ずしも 問題と は な ら ず, 血祭惨透圧が維持
で きれ ば, 浮腰な どの 心配 は い ら な い もの と 考え られ
た4 4). 実験結果か らも低血清蛋白億 を示 すも のの血祭渉
透圧 の低下 はな く, デキ ス トラ ン を使用 した のが 良か
っ た と考 え る.
稀釈 に 伴な い 酸素運搬 の主体である ヘ モ グ ロ ビ ン は
低下 して くる. しか し酸素運搬能 は必ず しも こ れ に 比
例は しない . す なわ ち稀釈が高度 に な る に 従 い 静脈血
酸素分圧の低下が認め られ , 動静脈の 酸素含量較差は
比較的保た れ, どの 程度 の稀釈が限界と な るか が 問題
である. 川島ら4 5)4 8)は Ht20%以下 で は酸素運搬能が低
下 し酸素負債が生ずる と して, 安全稀釈限界 を決定 し
て い る. 川村 ら47)は稀釈率で 50% 以上 に な ると基礎酸
素需要量を滞 し得な い と して , こ れ を安全限界と して
い る
.
こ れ に 対 し Mo ssら21)は HtlO%以下 で酸素消費
量が低下 し, 充填 に he m oglobin s olutio n を使用 す べ
き と して い る. 本実験 で は Htll～ 20% と 21～ 30%の
間 に 酸素運搬能 に有意差が認め ら れ な い が , HtlO% 以
下で は有意に低下 しており HtlO%が安全限界 と考えら
れ た.
本研 究 で は, 酸素運搬能 の検討だ けで な く組織で の
糖代謝の状態か ら酸素負債 が起 っ て い る か 否 か の 検討
も 行 っ た . 組織 の 低酸素状態 ある い は血 流量低下, シ
ョ ツ･ク な どに お い ては, 代謝性 ア シ ド ー シ ス が 発生す
る こ と は良 く知 られ て い る4 8). 稀釈体外循環時に も アシ
ド ー シ ス が 認 め られ , 重炭酸ソ ー ダある い は T ⅢA M
(Tro m etha min e) な どに よ る補正 が必要 とさ れ て い
る. Litw ak ら13), Nevile ら8)も 補正 の必要性 を述 べ て
お り, 著 者も充填 に は 重炭酸 ソ ー ダを添加 し, pH の補
正 は可能で あ っ た . しか し, こ の代謝性 ア シ ド ー シ ス
の主体 を なす も の は, 組織の hy po xia に よ り糖代謝の
最終産物で ある 乳酸の増加 と考 え られる4 9)
. 従 っ て乳酸
値の検討に より組織の 酸素供給状態 を推定でき る5 0)
. 更
に乳酸 は酸素の状態 に よ り ピル ビン 酸に 変化 し得 るわ
けで あ り CohIlら1 9)は ,乳酸 : ピル ビ ン酸比 をも っ て酸
素供給状態 を推定し てい る . また , Hu ckabe e30)が 提唱
した過剰乳酸値 は, 糖や 乳酸, ピ ル ビ ン 酸の静脈内投
与 によ っ て も あ ま り変化せず, 真に 組織 の hy po xia を
反 映す る も の と され e x c es sla ctate の評価 が適当と考
え られ た . 更 に 乳酸 は肝で す みや か に代謝 され る 性質
の もの であり Ca niz a ro ら51)は潜流後 1時間でも高値が
続くも の は予 後不 良 で ある と して い る. e x c e s sla ctate
の 評価 で は, 酸素運搬能の場合 と同様 , Htll～ 20%と
21～ 30%の 間に有意の善が なく HtlO% 以下で は高値と
な っ て お り, 湾流後の 回復 も RtlO%以下 に お い ての み
不 良で あっ た .
以上 か ら, 酸素運搬能 の 低下お よ び, それ に 伴なう
組織 の hy po xia の進行か ら Ht値1 0%が 安全限界と考
えら れ た.
結 論
実験犬 45頭 に 対 し, 高度稀釈体外循環 を施行し, 稀
釈 に よ る血清電解質の変動, 血 清蛋白値 , 血 祭渉透圧
の 変化お よ び酸素運搬能の 評イ取 組織の低酸素状態の
有無 を検討 した結果, 無血体外循環の 稀釈限界 に 閲 し,
以 下の 結論 を得 た.
1)稀釈の程度 に 伴な い , 濯流開始後 Ht値 は低下 し
たが , い ずれ の稀釈で も濯流中の 変動は認 めず, 充填
液お よ び循環血液の 循環系外脱落は軽度 で あ っ た .
2) い ずれ の 稀釈に お い ても 血 清電解質値の 変動 は
軽度であり, 正 常範囲内の変動で あ っ た .
3) 血 清蛋白値 は, 稀釈 の 程 度 に 伴 な い 低下 し,
HtlO% 以下 の 群で は平均 2.8g/dlに 達 したが , 血祭渉
透圧 の低下 は認 められ なか っ た . い ずれ の 稀釈に お い
て も, 低蛋白血症 に よ る浮腫は起 ら なか っ た .
4) 酸素運搬能は, 稀釈 に よ り低下す る こ と が示 さ
れ たが , Htll～ 20% と 21～ 30% の間 に 有意差 が な く,
高度稀釈体外循環 に お け る安全限界
HtlO%以 下 で の み 有 意 の 低下 を示 し た. す な わ ち
BtlO%以 下で は組織の酸素需要を満 し得 ない と考 えら
れ た.
5) 組織の hy po xia を示 す e x c e ssla ctate の上昇は,
HtlO%以 下で の み有意 に 高く, Htll～ 20%,21～ 30%
で は 有意羞が な か っ た . 濯流後の 回復も , HtlO%以下
で は不良であ っ た . す なわ ち HtlO%以下で は, 濯流中
お よび 後に , 組織 の高度な hy poxia が 起 っ て い る と考
え られ た .
以上 より , 適 当な充填液 を使用 す れ ば, HtlO%以下
の 高度稀釈に お い て も湾流を維持可能 で はある が, 酸
素運搬能 の 低下お よ びこれ に 伴なう 組織 の bypo xia の
た め HtlO%以下の 高度稀釈体外循環 は危険であり, 安
全限界 は Ht値 10%で あ ると考 え る.
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Extr ac o rpo re al cir c ulatio n witho ut blo od tra nsfusio n under n o r m o- O r m Oderate-hy pothe r mia
W a S Studied to kn o wthe safe limitatio n of he m od ilutio n using 4 5 dogs･ Ac cordingto the he-
m ato c ritv alu es du ring pe rfu sio n,the e xperim ents w e r edivided into thre egr o ups‥ gr O uPI, belo w
l O%; gr O up II, 1 ト2 0%; a nd gro up III, 2 1-30%･ T he cha nge s ofser u m el ctr olyte s, Se ru m Pr O-
tein
, O n C Otic pr es$u r e, O Xy gen tr an SPO rt C apa City andla ctic a cide mia du eto tissu ehy po xia w e r e
Studied befo r e, du ring a nd afte rperfu sio n･ He a rt-lu ng m a chin es w e r eprim ed with la ctate R inge r
,
s
SOlutio n c o ntaining 3% de xtr a n and no ho m ologo u sblo od w as used.
T he r e w e r e no signific a nt cha nge sin the he m ato c ritv alu e du ring pe rfusio nin the thr e e
gro ups･ Co n c e aling ofdilu e nt o rblo od fro m circ ulating syste m w a s not obs e rv ed. T her e w er e
n o signific a nt cha ngesin s e ru m ele ctr olyte s･ T he o n c otic pr e ssu re w a s w el tol r ated in spite of
S e V er ehe m odilutio n o r at a lo w lev el ofs eru m pr Otein, Su Ch a s2･8gr/d l in gr oup I. No sign of
PO St
- OPer ativ e ede m a w as obs e rv ed･ Oxyge ntra n spo rt c apa citie s w er ediminished ac c o rdingto
he m odilutio n, a nd statistic ally signific a nt fa11w a s obs e rv ed in group I, but the r ew a s no d iffe ト
e n c ebetw e e ngr o up IIa nd III･ Elev atio n of e x c es sla ctatelev el du eto tisse hy poxia was signifi-
C a nt in gro up I, but n ot in gr o up IIa nd III･ Reco v e ry oflactic a cide mia w a s e spe ciauy po o rin
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gr oupI.
T he r e sultsindicate that the tole rable he modilutio nis l O% hem ato critv alu edu eto a
fau of
oxy gen tr anspo rt c apacity and tiss u ehy po xia
in spite of w ell
- m aintained perfu sio n u nder se v e r e
hem od ilution .
